



摘要: 为探讨云南白药对血小板活化的影响,应用单克隆抗体法, 并用流式细胞仪对 206 例男性腹股沟斜
疝患者血小板活化分子标志物进行检测, 同时检测血浆凝血物质和 D-二聚体含量。结果显示:服药组血小板明
显活化与对照组比较有显著性差异(P < 0. 05) ,凝血物质和 D-二聚体与对照组比较无差异(P > 0. 05)。结论:云
南白药能增加血小板活化, 促进局部止血,但它不影响凝血物质和 D- 二聚体的含量, 不增加血栓形成的危险。
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板。我院自 2000年 1月至 2002年 1月应用抗血





1. 1　一般资料　2000年 1月至 2002 年 1 月我
院住院手术的 206例男性腹股沟斜疝患者, 年龄





药组( A 组) ,服空胶囊安慰剂的为对照组( B组) ,
各 103例。




1. 4　材料和仪器　异硫氰酸荧光素( FIT C)标记
的鼠抗人 P-选择素( CD62p-FITC)及阴性对照羊
抗鼠 IgG1( IgG1-FIT C) ; R-藻红蛋白( PE)荧光
标记抗人凝血酶敏感蛋白( P10-PE)和阴性对照




2. 1　服药方法　入院抽血后, A 组口服“云丰”牌
云南白药胶囊 0. 5 g /次, 4次/ d, 连服 3 d; B组服
空胶囊,用法同 A 组。
2. 2　测定方法
2. 2. 1　取样　患者入住当天、服药后 3 d 和手术
1 d上午 8时各用肝素化塑料注射器抽肘静脉血
3 ml, 加入 2%依地酸二钠( EDTA -2Na)抗凝送
检。
2. 2. 2　多血小板血清制备　抽肘静脉血 3 m l,




/ L , 4℃保存时间不超过 24 h。
2. 2. 3　免疫反应　取 2支试管,均加多血小板血
清 500 l ,再分别加入异硫氰酸荧光素( P ITC)标
记的鼠抗人 P-选择素 ( CD62p-FIDC)和 R-藻红
蛋白 ( PE )荧光标记抗人凝血酶敏感蛋白( P10-
PE)工作液各 20 l; 另取 2支试管作对照组, 各
加入阴性对照羊抗鼠单抗 IgG1-FIT C、IgG1-PE
工作液各 20 l, 均避光反应 30 min, 离心( 2000
r/ m in) 15 m in, 磷酸缓冲液( PBS) 2 m l漂洗,最后
加入 PBS 500 l待测。
2. 2. 4　流式细胞仪检测　上机后收集 2万个血
小板, 测试完后在 Macintosh 650 计算机上用
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2. 4　统计学方法　数据用 x-±s 表示,均数间比
较用 t 检验。
3　结　果
服药后 3 d血小板明显活化, CD62p 和 P10
与安慰剂组比较 P< 0. 01,有显著差异,而服药前
2组无差异,手术后 2组亦无差异。服药组手术出
血量明显比对照组轻, t= 2. 56, P < 0. 05有显著
差异。凝血物质和降解产物,服药组与对照组比较
无差异, t< 1. 26, P> 0. 05。见表 1、2、3。
表 1　CD62p、P10 表达的变化比较( x-±s)
组别 n CD62p(% ) P10( % )
A 组 服药前 103 1. 65±0. 57 0. 97±0. 36
服药后 3 d 103 9. 28±4. 161) 2. 30±1. 821)
手术后 103 8. 36±2. 15 2. 18±1. 12
B 组 安慰剂前 103 1. 55±0. 62 0. 96±0. 48
安慰剂 3 d 103 1. 60±0. 33 0. 99±0. 21
手术后 103 9. 02±3. 10 2. 23±1. 62






1 度 2 度 3 度
A 组 103 8. 1±1. 11) 81 22 0
B 组 103 16. 2±4. 6 42 58 3




( 109/ L )
凝血 4 项
纤维蛋白原量
( g / L )
D-二聚体
A 组 服药前 103 160±30. 5 正常 3. 28±0. 64 ( - )
服药后 3 d 103 163±34. 6 正常 3. 69±0. 41 ( - )
手术后 103 235±20. 3 正常 3. 22±0. 93 ( - )
B 组 安慰剂前 103 156±28. 3 正常 2. 98±0. 78 ( - )
安慰剂 3 d 103 158±31. 2 正常 3. 15±0. 83 ( - )














































血小板活化时, CD62p 和 P10的空间构型发生变
化,导致 CD62p和 P10纤维蛋白原的识别部位暴
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Study the influence of Yunnan Paiyao on platelet activating
LUO Qi
( The First clinical Academy
of Medical college of Xiamen University, Xiamen, Fujian 361004, China)
Abstract: T o investig ate the influence of Yunnan Paiy ao on platelet act ivat ing . Platelet-activ at ing
markers on platelet surface in 206 cases groin her nia in men w er e measured using monoclonal ant ibody
and FCM , pr othr ombin and D-dimer content in blo od w ere assayed at the same t ime. Results: T he
therapeut ic g roup’s platelet is act iv ated clearly and there is significant differ ence betw een the tw o is.
( P< 0. 05) , w hile pro thrombin and D-dimer content in blood show s no dif ference betw een the tw o
gr oups ( P > 0. 05) . Conclusion: Yunnan Paiyao can increase platelet act iv ating, acceler ate lo cal
hemostasis, but has no inf luence on prothr ombin and D-dimer content , thus w ill not increase the dan-
gerous of thrombosis.
Key words : Yunnan Paiy ao; platelet act ivat ing ; FCM
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